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Este estudo tem como objetivo analisar evidências científicas acerca do tratamento 
fisioterapêutico em pacientes com Doença de Alzheimer (DA) em cuidados paliativos 
(CP). Trata-se de uma revisão integrativa, com coleta de dados através de pesquisa 
nas bases de dados American National Library of Medicine (PubMed), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO); Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
Google Acadêmico e Periódicos CAPES, utilizando os seguintes descritores 
“cuidados paliativos” AND “fisioterapia” AND “Alzheimer”. Constatou-se que métodos 
combinados entre treinamento e estimulação cognitiva, orientação de realidade, 
cinesioterapia e terapia de reminiscência influenciaram na melhora da capacidade 
funcional do indivíduo portador de DA em CP. Atenta-se para a relevância da 
fisioterapia integrada à equipe multiprofissional na assistência ao paciente em CP 
com DA, devendo traçar um plano de cuidado específico para cada fase da doença. 
 
DESCRITORES: Cuidados atenuantes; Tratamento fisioterapêutico; Demência; 




This study has as objective to analyze scientific evidence about physiotherapeutic 
treatment in patients with Alzheimer's disease (AD) in palliative care (PC). It is 
                                                 
1
 Anadélia Lopes de Sousa Passos. Titulação: Especialista em Cuidados Paliativos. Instituição de 
proveniência: Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW)/ UFPB. E-mail: 
anadeliaanaclara@hotmail.com 
2
 Eugênio Pacelli Ferreira Passos. Especialista em Gestão pública e Legislação Urbana. Instituto 
Federal da Paraíba (IFPB). eugeniopacellip@hotmail.com 
3
 Juliana da Costa Santos Pessoa. Doutora em Modelos de Decisão em Saúde. HULW. 
jullycs.fisio@gmail.com 
4
 Mayrla Lima Pinto. Mestre em Saúde Coletiva. HULW. mayrlalp@gmail.com 
5
 Rafaela Pedrosa. Doutora em Fisioterapia. UFPB. rafaela_pedrosa@yahoo.com.br 
6
 Tiago José Silveira Teófilo. Mestre em Clínica Médica. HULW. tiagojosesh@gmail.com 
therefore an integrative review, with data collection through database searching 
American National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) databases; Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Google Scholar 
and Periodicals CAPES, using the following descriptors “palliative care” AND 
“physiotherapy” AND “Alzheimer”. It was verified that combined methods between 
training and cognitive stimulation, reality orientation, kinesiotherapy, reminiscence 
therapy and music therapy influenced the improvement of the functional capacity of 
the individual with AD in PC. Attention is paid to the relevance of integrated 
physicaltherapy the multidisciplinary team in assisting patients with CP with AD, and 
should draw up a specific care plan for each phase of the disease. 
 




El objetivo es analizar la evidencia científica sobre el tratamiento fisioterapéutico en 
pacientes con EA en cuidados paliativos. Este es un estudio de revisión integrador, 
con recopilación de datos realizada a través de la investigación bibliográfica. 
Biblioteca Nacional Estadounidense de Medicina (PubMed), Biblioteca electrónica 
científica en línea (SciELO); Base de datos de pruebas de fisioterapia (PEDro), 
Google Académico y publicaciones periódicas CAPES. En las bases de datos 
SciELO, Google Scholar y Periodical CAPES, se utilizaron los siguientes 
descriptores de ciencias de la salud (DeCS). Los estudios han demostrado que los 
métodos combinados con entrenamiento y estimulación cognitiva, orientación a la 
realidad, ejercicios de fisioterapia, terapia de recuerdo y musicoterapia con personas 
mayores han influido en la mejora de la capacidad funcional de las personas con EA. 
Se llama la atención sobre la relevancia de una nueva investigación que mide los 
beneficios de los cuidados paliativos fisioterapéuticos en la rehabilitación 
neuropsicológica a mediano y largo plazo de pacientes ancianos con EA. 
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Nos próximos 20 anos, projeções apontam para a duplicação da 
população idosa no Brasil, de 8 para 15%. A doença de Alzheimer, considerada 
uma demência senil, acomete cada vez mais idosos em todo o mundo. No 
Brasil, o Ministério da Saúde vem desenvolvendo várias ações em articulação 
com diversos setores governamentais e não governamentais objetivando 
promover a qualidade de vida, a prevenção e o controle das doenças crônicas 
não transmissíveis, entre elas o Alzheimer (BRASIL, 2011; OMS, 2002).  
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conceito 
atualizado em 2002,  
 
Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma 
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida 
do paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a 
vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 
precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas 
físicos, sociais, psicológicos e espirituais. (OMS, 2002, p. 3) 
 
As decisões terapêuticas são individuais, baseadas em amplo contexto 
que envolve a avaliação de aspectos clínicos e sociais, apoiadas em critérios 
objetivos e subjetivos. A forma das ações paliativas progressivas quanto ao 
Alzheimer, tanto na fase do diagnóstico quanto no tratamento da doença, pode 
ser desenvolvida por qualquer profissional na área da saúde, dando ênfase ao 
fisioterapeuta através do atendimento especializado, de modo que ele é tido 
como um personagem fundamental para os resultados: em relação aos 
aspectos funcionais e motores. Os Cuidados Paliativos (CP) crescem 
significativamente, surgindo como uma necessidade absoluta na fase em que a 




Neste sentido, o cuidar reporta-se ao dia a dia, ao ambiente onde 
ocorrem os acontecimentos, revelações, particularidades à vida e às relações 
humanas. É, portanto, uma relação afetiva que se configura como uma maneira 
de abertura para o outro e para o mundo, propiciando-se o envolvimento do 
cuidador com o ser cuidado. Nessa relação, desenvolve-se a empatia, 
humildade, preocupação, responsabilização, cordialidade e ternura, mediante o 
estabelecimento de uma relação de confiança, principalmente quando o ser 
cuidado se encontra em fase final de vida. Em vista disso, torna- se necessária 
uma assistência qualificada que contemple, de maneira holística, todas as 
queixas desse ser, de modo que ele seja atendido, sempre que possível, de 
maneira que se lhe possa proporcionar o alívio da dor, dos sintomas físicos, 
psicológicos, sociais e espirituais (QUEIROS; FONSECA; MARIZ; CHAVES; 
CANTARINO, 2016). 
Quando se fala em Alzheimer, Ribeiro (2012) orienta sobre o propósito 
da fisioterapia gerontológica, que é voltada a manter a capacidade funcional, 
promovendo o adiamento da degeneração do sistema nervoso central, que 
acomete as funções cognitivas e motoras provocando uma contínua redução 
da independência do portador do envelhecimento ou reabilitando 
funcionalmente o idoso, a partir de suas potencialidades, heterogeneidades e 
especificidades. O mesmo autor argumenta que é essencial compreender que 
não se baseia apenas no instrumento de reabilitação, mas também 
proporciona, ao idoso, a abrangência da sua totalidade. 
Os cuidados paliativos do fisioterapeuta integram os aspectos 
fisiológicos psicológicos e espirituais no cuidado com o paciente. A família deve 




enfrentar o luto. Pacientes e familiares têm direito a informações verdadeiras 
sobre sua condição e opções de tratamento, as decisões devem ser tomadas 
de maneira compartilhada, respeitando os valores étnicos e culturais, incluindo 
os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado com o paciente. Esses 
cuidados devem ser iniciados o mais precocemente possível, juntamente com 
outras medidas de prolongamento da vida (LYN, 2005; ALVES, 2018).  
Diante do exposto, considera-se fundamental o desenvolvimento de uma 
revisão da literatura para analisar os principais estudos que desenvolveram 
técnicas de fisioterapia no tratamento de pacientes com a DA através dos CP. 
Ressalta-se, ainda, que a fisioterapia tem como meta a recuperação da 
autonomia como um dos valores centrais, fundamentação e excelência dos 
cuidados em saúde. 
 
2. MÉTODO 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, com coleta de 
dados realizada a partir de busca em bases de dados primários de bibliotecas 
digitais e de fontes secundárias. Este método permite recuperar informação 
para analisar e determinar o conhecimento atual da produção científica e 
tecnológica sobre determinada pergunta de pesquisa. A presente revisão se 
desenvolveu a partir das seguintes etapas: (1) identificação do tema e 
elaboração da questão norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) 
coleta de dados; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) interpretação dos 
resultados; e (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (SOUZA; 




A questão norteadora desta revisão foi: quais as evidências científicas 
acerca do tratamento fisioterapêutico de pacientes com DA em cuidados 
paliativos? Para tanto, os critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa 
clínica, publicados em qualquer idioma, no período de 2008 a 2018, que 
implementaram tratamentos fisioterapêuticos específicos para pacientes com 
DA, em CP. Foram excluídos os artigos de reflexão, revisões, teses e 
dissertações, estudos metodológicos, ou que não abordavam diretamente a 
DA, que fossem repetidos entre as bases de dados, ou repetido na mesma 
base de dados e os que não estivessem disponíveis na íntegra. 
Para o desenvolvimento deste estudo, as buscas foram realizadas nas 
bases de dados: American National Library of Medicine (PubMed); Scientific 
Electronic Library Online (SciELO); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); 
Google Acadêmico e Periódicos CAPES. Nas bases de dados SciELO, Google 
Acadêmico e Periódicos CAPES, utilizaram-se os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “cuidados paliativos” AND “fisioterapia” AND 
“Alzheimer”. Nas bases de dados PubMed e PEDro, foram utilizados os 
descritores indexados no MeSH Terms em cruzamento: “paliative care” AND 
“physical therapy” AND “Alzheimer”. Os dados foram coletados no período de 
fevereiro a março de 2019. 
Foram localizados 134 artigos após reunirem-se os resultados de todas 
as bases. Todos os títulos e resumos foram lidos por dois pesquisadores 
independentes, resultando em 29 artigos para análise de texto completo. Após 
uma leitura criteriosa dos estudos, foram excluídos 24 artigos que não 
atenderam aos critérios de inclusão, restando 05 ao final. Definiram-se as 




catalogadas em uma planilha com os seguintes itens: autores; ano de 
publicação; objetivo; intervenção; resultados; conclusão. Buscou-se, também, 
identificar e discutir os principais resultados, conclusões e recomendações para 
a prática em fisioterapia, as sugestões de novas pesquisas e, por fim, as 
dificuldades apresentadas. 
A figura 01 esquematiza o processo de refinamento da busca nas bases 



























Figura 1 - Etapas metodológicas usadas para seleção e inclusão dos 




Busca Disponível para Bancos de Dados da Pesquisa 
n = (134) 
SciELO  
n = (9) 
PubMed 
n = (12) 
Artigos excluídos após 
leitura de títulos e 
resumos 
n = (105) 
Selecionados para o estudo 
n = (5) 
Google Acadêmico 
n = (80) 
PEDro 
n = (11) 
Periódicos CAPES 
n = (22) 
Artigos incluídos para 
leitura de texto completo 
n = (29) Artigos excluídos após 
leitura de texto completo 




3. RESULTADOS  
Abaixo são apresentados breves resumos das obras (e respectivo ano 
de publicação) que foram selecionadas para este estudo, bem como uma breve 
exposição dos conteúdos abordados segundo os critérios seguintes: objetivos; 





Objetivo: A proposta deste estudo foi avaliar 12 semanas de um 
programa de Equoterapia e um programa de Fisioterapia (duas vezes por 
semana) e os efeitos que produzem na força muscular dos membros inferiores 
em mulheres e homens idosos com demência de Alzheimer. Intervenção: 
Dezessete (17) homens e mulheres idosos foram alocados em dois grupos, 
Grupo Equoterapia (GE) e Grupo Fisioterapia (GF). Dezessete participantes 
(17) no total finalizaram a pesquisa. No GE, com médias de idade de 74.4 ± 3.3 
anos, Estado Cognitivo (Minimental) 21.1 ± 2.6 pontos, Índice de Barthel de 
93.5 ± 11.8 pontos. No GF, com médias de idade de 76.1 ± 2.3 anos, Estado 
Cognitivo (Minimental) 21.7 ± 2.2 pontos, Indice de Barthel de 92.1 ± 8.6 
pontos. Resultados: Foram as variáveis mensuradas nos momentos PRÉ é 
PÓS; o pico de torque para extensores e flexores de joelho (PT) na velocidade 
de 60 º/s, respetivamente. Referente à força muscular, os membros inferiores 
na velocidade de 60 º/s e em ambos grupos obtiveram ganhos, sendo 
estatisticamente significativo (p <0.05), a força de flexão do joelho para ambos 




estatísticas, no que se refere ao pico de torque na extensão de joelho 
(p=0.893) no momento pós intervenção. Em adição, o uso da Equoterapia e 
Fisioterapia pode constituir uma importante ferramenta de intervenção para 
atenuar os efeitos deletérios associados ao envelhecimento em idosos com 
demência de Alzheimer.  
 
HAN ET AL. (2017)  
Objetivo: Desenvolver e avaliar o efeito da Terapia Cognitiva de 
Aprimoramento Multimodal (MCET) que consiste em treinamento cognitivo, 
estimulação cognitiva, orientação de realidade, fisioterapia, terapia de 
reminiscência e musicoterapia em combinação com pessoas idosas com 
comprometimento cognitivo leve (MCI) ou demência leve. Intervenção: Este 
estudo foi um estudo multicêntrico, duplo-cego, randomizado, controlado por 
placebo, cruzado de dois períodos (duas fases de tratamento de 8 semanas 
separadas por um período de wash-out de 4 semanas). Sessenta e quatro 
participantes com MCI ou demência, cuja classificação de demência clínica foi 
de 0,5 ou 1 foram randomizados para o grupo MCET ou o grupo de terapia 
simulada (placebo). Resultados: Os resultados foram medidos no início, na 
semana 9 e na semana 21. Cinquenta e cinco pacientes completaram o estudo. 
O escore do Mini-Exame do Estado Mental (tamanho do efeito = 0,47, p = 
0,013) e Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer - Subescala Cognitiva 
(tamanho do efeito = 0,35, p = 0,045) foi significativamente melhorado no 
MCET em comparação ao grupo de terapia simulada. Problemas Revisados de 
Memória e Comportamento Checklist frequência (tamanho do efeito = 0,38, p = 




tamanho = 0,39, p = 0,047) pontuações foram significativamente melhoradas 
no MCET comparado ao simulado. Conclusão: O MCET melhorou a cognição, 
o comportamento e a qualidade de vida em pessoas com MCI ou demência 
leve de forma mais eficaz do que as atividades cognitivas convencionais. 
 
SANTOS ET AL. (2015)  
Objetivo: Este estudo tem, como objetivo, avaliar os efeitos de um 
programa de reabilitação multidisciplinar na capacidade cognitiva, qualidade de 
vida e sintomas de depressão em pacientes com doença de Alzheimer (DA) e 
comprometimento cognitivo sem demência (CIND). Intervenção: Noventa e 
sete idosos foram recrutados para o presente estudo. Destes, 70 pacientes 
tiveram AD leve e foram alocados em grupos experimental (n = 54) ou controle 
(n = 16). Dois grupos de comparação ativos adicionais foram constituídos com 
pacientes com DA moderada (n = 13) ou com CIND (n = 14) que também 
receberam a intervenção. O programa de reabilitação multidisciplinar durou 12 
semanas e foi composto por sessões de treinamento de memória, atividades 
recreativas, expressão verbal e escrita, fisioterapia e treinamento físico, 
realizadas em duas sessões semanais de 6 horas. Resultados: Em 
comparação aos controles, os pacientes com DA leve que receberam a 
intervenção tiveram melhoras na cognição (p = 0,021) e qualidade de vida (p = 
0,003), juntamente com uma redução nos sintomas depressivos (p <0,001). Em 
comparação com a linha de base, os pacientes com CIND apresentaram no 
final da intervenção melhorias na cognição (p = 0,005) e sintomas depressivos 
(p = 0,011). Nenhum desses benefícios foi encontrado entre os pacientes com 




beneficiaram da intervenção. Conclusão: Em conclusão, nossa percepção é 
que a intervenção multimodal fornecida foi benéfica para pacientes com DA 
leve e aqueles com CIND. Nos pacientes com DA moderada, essa intervenção 
não se mostrou benéfica. Futuros estudos com amostras maiores e métodos 
rigorosos de randomização podem ser necessários nesta área para determinar 
o valor e a relação custo-benefício deste modelo de intervenção. 
 
ZAIONS ET AL (2012)  
Objetivo: Verificar a influência de um programa de exercícios 
fisioterapêuticos sobre a preservação da memória e capacidade funcional de 
idoso com DA. Intervenção: Contou com a participação de um indivíduo do 
sexo feminino, 83 anos de idade, aposentada, com escolaridade baixa, com 
diagnóstico de Doença de Alzheimer desde 2008, em fase intermediária, sem 
praticar nenhum tipo de atividade física e que aceitou participar deste estudo 
mediante assinatura pessoal e de seu responsável do termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE). Resultados: Foi realizada semanalmente, durante 
60 minutos, seguindo-se um protocolo de atividades previamente estabelecido. 
Os dados foram analisados mediante estatística descritiva, sendo observado 
aumento percentual de 3,33% no MEEM, melhora na amplitude de movimento, 
no equilíbrio, na autoestima no humor do voluntário e manutenção da força 
muscular. Conclusão: Frente aos resultados, conclui-se que os exercícios 
fisioterapêuticos influenciaram na melhora da função cognitiva e da capacidade 
funcional do indivíduo portador de DA, voluntário deste estudo. 
 




Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de atividade física regular, 
sistematizado e supervisionado sobre as funções cognitivas, equilíbrio e risco 
de quedas de idosos com demência de Alzheimer (DA). Intervenção: Dezesseis 
idosos com idade média de 78,5±6,8 anos foram alocados em dois grupos: 
grupo intervenção (GI; n=9) e grupo rotina (GR; n=7). O GI praticou seis meses 
de atividade física sistematizada, e ambos os grupos foram avaliados por meio 
dos seguintes testes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de 
Equilíbrio Funcional de Berg (EEFB), Timed Up and Go (TUG) e de Agilidade e 
Equilíbrio Dinâmico (AGILEQ) da bateria da American Alliance for Health 
Recreation and Dance (AAHPERD). Resultados: Houve interação 
estatisticamente significativa (ANOVA two way;F1,14=32,07; p=0,01) entre 
grupos e momentos para o teste AGILEQ. O teste U Mann Whitney apontou 
diferenças significantes intergrupos (p=0,03) apenas no momento pós-
intervenção para o TUG avaliado em passos e para a EEFB; portanto sem 
mostrar diferença significante no TUG, EEFB e MEEM no momento pré-
intervenção, bem como no momento pós-intervenção para o TUG em segundos 
e para o MEEM. Na análise intragrupo, o teste de Wilcoxon mostrou piora 
significativa no MEEM, TUG e EEFB do GR, mas não do GI. O coeficiente de 
Spearman mostrou correlação significativa entre os resultados do MEEM e 
AGILEQ. Conclusão: A atividade física parece representar uma importante 
abordagem não farmacológica, beneficiando as funções cognitivas e o 
equilíbrio com diminuição do risco de quedas. Além disto, a agilidade e o 






4. DISCUSSÃO  
O tratamento fisioterapêutico no cuidado dos pacientes com DA 
geralmente é apresentado como auxiliar do medicamentoso com foco na 
reabilitação. A fisioterapia associada aos cuidados paliativos tem atuação 
prioritária na reabilitação atrelada a vários princípios para prevenção das 
alterações próprias do envelhecimento. Mesmo sendo uma patologia 
progressiva, onde a mediação fisioterapêutica propõe retardar o seu curso, 
tentando preservar as funções motoras.  
Nesse sentido, pesquisas realizadas demostraram resultados 
promissores nesse retardamento, através de alongamentos, mobilizações, 
exercícios isotônicos/isométricos/isocinéticos e exercícios aeróbios, atingindo 
sucesso nas disfunções osteoarticulares e cardiovasculares. A fisioterapia, 
como metodologia multiprofissional, oferece, particularmente, muita eficácia 
para auxiliar na postura, da boa forma física, além de prevenir deformidades e 
doenças crônicas. A percepção de intervenção multimodal foi benéfica para 
pacientes com DA leve e para aqueles com CIND. As sessões de treinamento 
de memória, atividades recreativas, expressão verbal e escrita, fisioterapia e 
treinamento físico nos pacientes com DA moderada,. Futuros estudos com 
amostras maiores e métodos rigorosos de randomização podem ser 
necessários nesta área para determinar o valor e a relação custo-benefício 
deste modelo de intervenção (SANTOS et al, 2015). 
Vale salientar a influência de um programa de exercícios 
fisioterapêuticos sobre a preservação da memória e capacidade funcional de 
idoso. Zaions, Pavan e Wisniewski (2012) identificaram que pacientes com DA 




conforme o quadro evolui, ocorrem distúrbios da memória semântica, 
raciocínio, funções executivas, linguagem e de movimento que culminam com 
restrições que levam ao leito, padecendo com mutismo e estado vegetativo, ao 
analisar pacientes que foram submetidos à avaliação fisioterapêutica. Por meio 
do programa de exercícios fisioterapêuticos da memória e reavaliação após o 
período de intervenção, demonstram que a atividade física sistematizada 
melhora a função cognitiva global, em decorrência do maior aporte circulatório 
cerebral e síntese de neurotransmissores, com reflexos sobre o quadro motor e 
capacidade funcional submetido à avaliação fisioterapêutica. Houve aumento 
percentual de 3,33% no MEEM, melhora na amplitude de movimento, no 
equilíbrio, na autoestima, no humor do voluntário e na manutenção da força 
muscular. Concluiu-se que os exercícios fisioterapêuticos influenciaram na 
melhora da função cognitiva e da capacidade funcional do indivíduo portador 
de DA, voluntário deste estudo (ZAIONS; PAVAN; WISNIEWSKI, 2012), e que 
tais resultados foram semelhantes ao de outro trabalho (HAN et al, 2017).  
A pesquisa realizada observou que os idosos com DA apresentam maior 
independência funcional, quando comparados com a percepção de seus 
cuidadores a respeito de sua funcionalidade. O fato sugere que esses idosos 
subestimam suas dificuldades desde a fase leve da doença e que, conforme 
aumenta o comprometimento cognitivo, há piora progressiva da consciência da 
percepção da sua funcionalidade, atingindo assim os objetivos do estudo. À 
medida que a gravidade da doença aumenta, há piora progressiva da 
percepção da sua funcionalidade. Esse quadro pode ser revertido por meio de 
um programa de atividade fisioterapêutica sistematizada em pacientes com DA 




cognitivas, melhora do desempenho no equilíbrio e diminuição do risco de 
quedas. Ao contrário, pacientes com DA que não participaram do programa de 
atividade física apresentaram um maior declínio das funções cognitivas, 
redução no equilíbrio e aumento do risco de quedas (SANTOS; BORGES, 
2015;  HERNANDEZ; COELHO; GOBBI; FLORINDO, 2010). 
Portanto, esses resultados levaram a um melhor entendimento sobre a 
funcionalidade na percepção da doença de Alzheimer por meio de um 
especialista, na medida em que se identificou a evolução desse tipo de 
demência, podendo facilitar o planejamento terapêutico dos profissionais de 
saúde. Informações mais precisas sobre as reais dificuldades desses idosos 
devem ser colhidas por seus respectivos cuidadores, de modo a facilitar uma 
intervenção correta, mantendo a autonomia e a independência funcional o 
quanto for possível com vistas a proporcionar uma melhor qualidade de vida a 
essa população, apesar da evolução e da progressão da doença (BORGES, 
RADANOVIC, FORLENZA, 2014; LENARDT; SILVA; WILLIG; SEIMA, 2010).  
Nesse contexto, pôde-se depreender os desafios encontrados por 
cuidadores de pacientes com doença de Alzheimer. Um estudo exploratório 
qualitativo realizado com nove cuidadores de idosos com DA participante do 
grupo de ajuda mútua de um hospital universitário do sul do Brasil, obteve os 
seguintes resultados: Duas categorias emergiram: Desafios enfrentados por 
cuidadores de idosos com a Doença de Alzheimer e Tecnologias de cuidado 
desenvolvidas por cuidadores de idosos com Doença de Alzheimer, nos quais 
se observou que as estratégias de cuidado elaboradas pelo cuidador podem 
potencializar a compreensão, a reflexão e a discussão entre os profissionais da 




auxiliam na realização das atividades de vida diária de modo a preservar ao 
máximo sua autonomia (SCHMIDT , 2018; EGUÍLUZ, 2016).  
Entende-se, também, que fornecer informações apropriadas é uma atividade 
indispensável para esse profissional que deseja desenvolver, no cuidador, a 
autonomia e a tomada de decisão no momento de prestar o cuidado ao idoso. O 
conhecimento dos cuidadores familiares a respeito da DA limita-se às 
informações fornecidas pela mídia, pelos folders distribuídos à população e pelo 
conhecimento do senso comum, o que contribui para a manutenção de cuidados 
pouco recomendáveis e potencializa a sobrecarga do cuidador. Os cuidadores, 
quando assessorados por profissionais especializados a respeito da DA e de sua 
evolução, terão oportunidades de planejar os cuidados, protelar os agravos da 
doença e, consequentemente, minimizar o impacto desse mal sobre a vida dos 
idosos (LEMOS; GAZZOLA; RAMOS, 2006; PAVARINI et al, 2008; CARVALHO, 
2006; ZEM; BARROS;)  9-11. 
 
5. CONCLUSÃO 
Tendo em vista os aspectos abordados, a DA como uma demência 
neurodegenerativa senil, ainda sem cura, de caráter crônico e progressivo e 
que leva à perda de funções cognitivas e motoras, a fisioterapia deve ser tida 
como uma das principais ferramentas capazes de minimizar os efeitos 
causados pelo processo demencial. 
Os estudos mostraram que métodos combinados entre treinamento e 




terapia de reminiscência e musicoterapia com pessoas idosas influenciaram na 
melhora da capacidade funcional do indivíduo portador de DA. 
O CP é um novo tipo de tratamento e ainda pouco conhecido por grande 
parte dos profissionais de saúde. O fisioterapeuta deve entender o seu 
importante papel junto à equipe multiprofissional durante todas as fases das 
doenças incuráveis ou ameaçadoras da vida, especialmente no paciente com 
DA, devendo traçar um plano de cuidados específico para cada paciente, a fim 
de retardar a progressão da doença, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade 
de vida dessa pessoa. O olhar da fisioterapia não deve se limitar ao doente, é 
importante envolver os cuidadores e familiares no tratamento da doença, 
ajudando no planejamento do cuidado diário e repassando todas as 
informações necessárias para a prevenção de complicações e ganho na 
qualidade de vida tanto do idoso quanto do próprio cuidador. O cuidado com a 
espiritualidade também é um diferencial no tratamento. Essa assistência deve 
seguir até o luto. 
Atenta-se para a relevância deste estudo para a temática, visto que são 
poucas as evidências científicas sobre o assunto. Destaca-se a necessidade de 
novas pesquisas que mensurem quantitativamente os benefícios dos CP 
fisioterapêuticos, na reabilitação neuropsicológica de médio e longo prazos, 
bem como, sobre estratégias que ampliem o âmbito clínico para o contexto 
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